
      REGIONE MARCHE 
      Servizio Risorse finanziarie 
      e politiche comunitarie 
      Via Gentile da Fabriano 9,  60125 - Ancona  

TASSA AUTOMOBILISTICA 

ISTANZA DI RIMBORSO 

 

RICHIEDENTE/BENEFICIARIO       TARGA   _________________ 
 

Cognome e nome ……………………………………………………………………………………………………………  Nato a ………………………………….….…………..  il ……………….… 

Comune …………………………………………………………………………………. Prov (.…..)  CAP ……………  Via ………………………………………………………………………….…… 

C.F.  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| tel./cell. ……………….……………………………. e_mail …………………………..…………………………………………………… 

 
in qualità di   [ ] proprietario    [ ] locatario    [ ] erede    [ ] legale rappresentante    [ ] intermediario della riscossione autorizzato 

 

compilare la seguente sezione solo nel caso si sia barrato “legale rappresentante” o “intermediario della riscossione” 
 

Ragione sociale …………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………..……. 

Sede, Via ………………………………………………………………………………..…………….  n.  …..….  Comune … ………………………………………….…………..……. Prov (….) 

CAP ……….………  P.I.  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|  Tel. ………….…………………….…….  e_mail …………………………….………………………………….… 

 

CAUSALE DELL’ISTANZA 

 
  [   ]  DOPPIO PAGAMENTO 
 

 
 
 
allegare: 

 copia della ricevuta del versamento regolare (SOLO PER DOPPIO PAGAMENTO) 
 ORIGINALE della ricevuta del versamento interessato al rimborso 
 copia della carta di circolazione 
 copia del certificato di proprietà 
 copia documento di riconoscimento in corso di validità 

 
  [   ]  PAGAMENTO NON DOVUTO 
 

 
 
  [   ]  PAGAMENTO ECCESSIVO 

 

allegare: 
 copia della ricevuta del versamento interessato al rimborso 
 copia della carta di circolazione 
 copia del certificato di proprietà 
 copia documento di riconoscimento in corso di validità 

 
Allegare 
inoltre: 

 

in caso di locazione: 

 di chiarazione di disinteressenza 
rilasciata dalla società di leasing 

in caso di erede: 
 dichiarazione sostitutiva del certificato di morte 
 dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà riguardante la qualità di unico 

erede (D.P.R. n. 445/2000) oppure dichiarazione di disinteressenza degli eredi 
(da presentarsi solo in presenza di più eredi). 

DATI DEL VERSAMENTO INTERESSATO AL RIMBORSO 
 

DATA VERSAMENTO SCADENZA IMPORTO VERSATO NUM. VERSAMENTO 

G G M M A A MESE ANNO   
            

MODALITA’ DI RIMBORSO 

� accredito su c/c intestato al beneficiario 

I B A N                            

ATTENZIONE: In caso di codice IBAN non associato al soggetto beneficiario del rimborso (IBAN errato, conto intestato o cointestato a soggetto 
diverso dal beneficiario), l’accredito non andrà a buon fine. In tal caso si procederà d’ufficio mediante emissione di “assegno circolare non 
trasferibile”, recapitato a mezzo raccomandata A/R (costo di spedizione a carico del beneficiario). 

� contanti presso la tesoreria regionale 
 
 
 

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.Lgs n. 196 del 30 Giugno 2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”, riguardante la tutela 
delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, si informa che i dati personali acquisiti con riferimento alla richiesta sono 
raccolti e trattati dalla regione Marche esclusivamente ai fini dell’istruttoria della richiesta di rimborso. 
I dati sono trattati con modalità informatizzate e manuali. All’ interessato al trattamento, sono garantiti i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/2003. Tali 
diritti potranno essere esercitati nei confronti del soggetto responsabile del trattamento dei dati, dirigente del Servizio Bilancio, ragioneria, tributi, 
patrimonio e politiche comunitarie della Giunta Regionale delle Marche, Via Gentile Da Fabriano, 9 – Ancona. 
La Regione Marche in quanto soggetto pubblico, non deve acquisire il consenso dell’interessato per poter trattare i suoi dati personali per le finalità di cui 
sopra. 

Dichiara altresì, ai sensi dell’art. 19 del D.P.R. 445/2000, che la documentazione allegata in copia semplice è conforme all’originale. 

Data istanza __________________    Firma  _________________________________________



      REGIONE MARCHE 
      Servizio Risorse finanziarie 
      e politiche comunitarie 
      Via Gentile da Fabriano 9,  60125 - Ancona  

TASSA AUTOMOBILISTICA 

ISTANZA DI RIMBORSO 

 
ISTRUZIONI PER LA COMPILAZIONE DEL MODELLO “ISTANZA DI RIMBORSO” 

 
 
Il modello deve essere compilato in tutte le sue parti in modo chiaro, possibilmente in stampatello e deve 
obbligatoriamente riportare la firma autografa, pena la non validità della richiesta. 
 
 
Modalità di presentazione della domanda 

L’istanza di rimborso può essere presentata gratuitamente presso: 
- gli sportelli delle agenzie convenzionate con la Regione Marche per la riscossione e l'assistenza sulla 

tassa auto (rete ACI, ISACO, SERMETRA). L'elenco completo delle agenzie convenzionate e il relativo 
indirizzo è disponibile sul sito www.tributi.marche.it. 

- lo sportello dell'Ufficio Tributi della Regione, ubicato in via Gentile da Fabriano 9, Ancona.  
Orario di apertura al pubblico: dal lunedì al venerdì - dalle 9,00 alle 12,00. 

In alternativa è possibile inviare la documentazione tramite posta ordinaria all’indirizzo: 

Regione Marche – Servizio Risorse finanziarie e politiche comunitarie 
Via Gentile da Fabriano 9, 60125, Ancona 

 
 
Termini per la presentazione della domanda 

Il rimborso deve essere richiesto, a pena di decadenza, entro il terzo anno successivo a quello in cui 
doveva essere effettuato il pagamento (art. 5, comma 51, della L. 28/02/1983 n. 53). 
 
 
Casi ammissibili a rimborso 

DOPPIO PAGAMENTO: il pagamento della tassa automobilistica è stato eseguito due volte per lo stesso 
veicolo e per la stessa periodicità/scadenza.  
 
PAGAMENTO ECCESSIVO: il versamento della tassa automobilistica è stato effettuato in misura superiore al 
dovuto in base ai dati fiscali del veicolo ed al periodo tributario/scadenza per il quale è stata corrisposta 
la tassa. 
 
PAGAMENTO NON DOVUTO: il versamento della tassa automobilistica è stato effettuato nonostante non 
ricorressero gli obblighi di legge previsti per il pagamento. Si elencano, a titolo esemplificativo, le 
possibili fattispecie: esenzione disabile, esenzione per veicolo storico, cessione al concessionario, perdita 
di possesso a seguito di furto annotata al PRA, cancellazione del veicolo per demolizione annotata al PRA, 
ecc.. Si precisa che le esenzioni, le sospensioni dei concessionari, le perdite di possesso e le cessazioni 
dalla circolazione dei veicoli annotate al PRA, hanno validità dal periodo fisso tributario successivo. 
 
 
Ulteriori precisazioni 

Sulle somme oggetto di rimborso sono riconosciuti, dalla data dell’istanza, gli interessi di mora di cui alla 
Legge 29/61 e successive modifiche. 
Il rimborso non è concesso per importi inferiori a € 20,00, ai sensi della L.R. 44 del 26/11/2013. 
 
 
Per informazioni 

· Assistenza telefonica: 071/8062495, attivo dal lunedì al venerdì (festivi esclusi) dalle 9:00 alle 17:00. 
· Sito internet www.tributi.regione.marche.it 

 


